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ABSTRAK 
Jamur Candida sp merupakan jamur yang terdapat di rongga mulut manusia    yang akan menimbulkan suatu 
kelainan apabila ada faktor resiko. Faktor resiko dapat meningkatkan pertumbuhan koloni Candida sp dan 
mempermudah invasi jamur tersebut masuk kedalam jaringan, sehingga terbentuk kolonisasi dan keluhan. Salah 
satu faktor resiko tumbuhnya Candida sp adalah merokok. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui keberadaan 
Candida sp pada rongga mulut perokok aktif di RW09 Komplek Koperasi Curug Cimanggis Depok. Bahan 
Pemeriksaan Swab rongga mulut dengan jumlah sampel yang diperiksa adalah 66 sampel. Pemeriksaan ini 
menggunakan 2 metode yaitu pemeriksaan langsung dan biakan SDA+. Berdasarkan hasil pemeriksaan langsung 
dari 66 responden didapatkan sel ragi sebanyak 65,1% (43/66) dan tidak ditemukan elemen jamur sebanyak 
34,9% (23/66). Pada biakan SDA+ didapatkan 69,6% (46/66) sampel tumbuh koloni Candida sp, non Candida 
sp sebanyak 30,4% (20/66). Berdasarkan lamanya konsumsi rokok yang mengkonsumsi rokok >1 tahun 
didapatkan positif Candida 48,4%, <1 tahun didapatkan positif candida 21,2%. Berdasarkan banyaknya 
konsumsi rokok yang mengkonsumsi 1 batang perhari didapatkan positif Candida sebanyak 16,6% dan >1 
batang perhari didapatkan positif Candida Sebanyak 53,0%. Berdasarkan perilaku menyikat gigi yang menyikat 
gigi 1x didapatkan positif Candida sebanyak 51,5% dan 2x sehari didapatkan positif Candida 18,1%. 
Berdasarkan keluhan yang memiliki keluhan didapatkan positif Candida sebanyak 50% dan yang tidak memiliki 
keluhan didapatkan positif Candida sebanyak 19,6%. Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa dari 66 sampel 
diperoleh 69,6% infeksi Candida sp. Terdapat hubungan bermakna antara lamanya mengkonsumsi rokok, 
banyaknya rokok yang dikonsumsi , perilaku menyikat gigi, keluhan yang terjadi dengan keberasaan jamur 
Candida sp (p<0,05). 
 
Kata kunci  :  Candida sp, perokok 
ABSTRACT 
Candida sp in the oral cavity of active smokers in RW09 Curug Cimanggis Depok Cooperative Complex. 
Material for Examination Oral swabs with the number of samples examined were 66 samples. This examination 
uses 2 methods, namely direct examination and culture of SDA +. Based on the results of direct examination of 
66 respondents, it was found that yeast cells were 65.1% (43/66) and no fungal elements were found as much as 
34.9% (23/66). In SDA + cultures, 69.6% (46/66) of samples grew 30.4% (20/66) of Candida sp and non-
Candida sp colonies. Based on the length of time consuming cigarettes who consume cigarettes> 1 year, it is 
found positive for Candida 48.4%, <1 year is obtained positive for candida 21.2%. Based on the number of 
cigarette consumption that consumes 1 stick per day, Candida is positive as much as 16.6% and> 1 cigarette per 
day is positive for Candida as much as 53.0%. Based on the behavior of brushing teeth, brushing teeth once was 
positive Candida was 51.5% and 2x a day was Candida positive 18.1%. Based on complaints who have 
complaints, it is found positive for Candida as much as 50% and those who have no complaints are obtained 
positive for Candida as much as 19.6%. From the results of the study it was concluded that from 66 samples, 
69.6% of Candida sp. There was a significant relationship between the duration of consuming cigarettes, the 
number of cigarettes consumed, the behavior of brushing teeth, the complaints that occurred with the presence 
of the fungus Candida sp (p <0.05). 
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Indonesia menempati urutan ketiga dari sepuluh Negara yang merupakan Negara dengan proporsi 
perokok tertinggi di dunia. Hasil riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)  tahun 2010 sampai 2013 
menunjukkan bahwa prevalensi jumlah perokok di Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun. 
Pada tahun 2007, rata-rata jumlah perokok Indonesia adalah 34,7% (65,9% laki-laki dan 4,2 % 
perempuan) meningkat menjadi 36,3% (68,8% laki laki dan 6,9% perempuan). Proposi terbanyak 
perokok aktif setiap hari pada umur 30-34 tahun sebesar 33,4% dengan rata-rata rokok yang 
dikonsumsi per harinya sebesar 12,3 batang (setara satu bungkus rokok). (WHO , 2008) 
Merokok tidak hanya menimbulkan efek secara sistemik, tetapi juga dapat menyebabkan timbulnya 
kondisi patologis di rongga mulut. Gigi dan jaringan lunak rongga mulut, merupakan bagian yang 
dapat mengalami kerusakan akibat rokok. (Warnakulasuriya S, 2010). Flora normal adalah 
mikroorganisme yang dianggap tidak berbahaya, Pada rongga mulut terdapat banyak flora normal 
dalam keadaan tidak menimbulkan penyakit, namun bila terjadi gangguan sistem imun maupun 
perubahan keseimbangan flora normal rongga mulut maka flora normal tersebut dapat menjadi 
patogen. Dalam hal ini beberapa flora normal rongga mulut salah satunya adalah candida. (Kuswadji , 
2006). Candidiasis merupakan infeksi oportunistik tertinggi pada ODHA yakni 31,29%. Kasus 
candidiasis oral juga terjadi pada orang sehat dengan penurunan respon imun yang disebabkan oleh 
beberapa faktor seperti kelainan endokrin, malnutrisi , protesa gigi, gangguan epitel , diet tinggi 
karbohidrat , bayi dan lansia , kebersihan mulut yang buruk , dan perokok . (Ditjen P2P 2005)  
Continuing Education (1992) mengatakan bahwa sebagian besar pasien (83%) dengan candidiasis oral 
rata-rata perokok sedang dan berat. faktor resiko lokal yang berhubungan dengan peningkatan 
prevalensi candidiasis oral dan kariernya adalah serostomia, perokok, pemakai gigi tiruan, dan 
kebersihan rongga mulut yang buruk. (Calcaterra 2013). 
Merokok, baik itu disertai kombinasi dengan faktor lain atau tidak, mungkin menjadi faktor 
predisposisi penting dalam kejadian candidiasis oral, meskipun hubungan atau patogenesisnya 
terhadap candida rongga mulut masih jauh dari pemecahannya. (Ellepola 2005)          
Iritasi yang terus menerus dari hasil pembakaran tembakau menyebabkan penebalan pada jaringan 
mukosa mulut. Sebelum gejala klinis terlihat, iritasi dari asap tembakau ini menyerang sel-sel epitel 
mukosa sehingga aktifitasnya meningkat. Gejala ini baru terlihat bila aktifitas selluler bertambah dan 
epitel menjadi tebal, terutama tampak pada mukosa bukal (mukosa yang menghadap pipi) dan pada 
dasar mulut. Perubahan mukosa mulut terlihat sebagai bercak putih. Bercak putih tersebut mungkin 
disebabkan karena epitel yang tebal jenuh dengan saliva (air ludah). Oleh karena itu hal yang 
ditimbulkan tersebut dapat berpotensi menimbulkan tumbuhnya jamur pada mulut perokok aktif.  
(Mulyawati Y, 2009). Dari Penelitian sebelumnya oleh Puteri Ridha Ramadhani pada tahun 2017 
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positif Candida pada 57 sampel sebanyak (87,7 %). Wilayah RW 09 di Komplek Koperasi Curug 
Cimanggis Depok, terdapat  200 kepala rumah tangga . Berdasarkan pengamatan yang dilakukan 
peneliti kondisi disekitar komplek memperlihatkan banyaknya  warga yang mengkonsumsi rokok 
mulai dari remaja hingga orang tua, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan pemeriksaan rongga 
mulut terhadap adanya Jamur Candida sp.  
Berdasarkan hal tersebut, penulis ingin meneliti “Candida sp pada rongga mulut perokok aktif di RW 
09 Komplek Koperasi Curug, Cimanggis Depok “ untuk mengetahui infeksi Candida sp Pada rongga 
mulut perokok aktif. 
 
METODE 
Tempat pengambilan sampel dilakukan di komplek koperasi RW 09 dan penelitian dilakukan di 
Laboratorium Biologi Universitas MH Thamrin Jakarta. Waktu penelitian  25 juli-5 Agustus. Populasi 
dari penelitian ini adalah seluruh warga di RW09 Komplek Koperasi Curug Cimanggis Depok yang 
mengkonsumsi rokok, sedangkan sampelnya adalah warga di RW09 Komplek Koperasi Curug 
Cimanggis Depok yang merupakan perokok aktif sebanyak 66 orang. Melakukan pendataan warga 
perokok aktif di RW 09 komplek koperasi Menetapkan perokok aktif yang bersedia di ambil swab 
rongga mulutnya Pemberian penjelasan atau informasi kepada warga yang merupakan perokok akitf 
yang akan dimintai sampel dan memberikan lembar kuisioner. Untuk mendapatkan Candida sp yang 
berada di dalam rongga mulut , maka bahan klinik yang dijadikan sampel adalah swab rongga mulut) 
perokok aktif . Cairan di rongga mulut diambil dengan cara menghapuskan swab steril ke seluruh 
permukaan mukosa rongga mulut kemudian swab tersebut dimasukkan ke dalam tabung yang berisi 
1ml larutan garam fisiologis . kemudian dilakukan pemeriksaan langsung dan  pemeriksaan Biakan.   
HASIL & PEMBAHASAN  
 
Jumlah sampel Swab Rongga Mulut Perokok Aktif Di RW 09 Komplek Koperasi Curug 
Cimanggis Depok di dalam penelitian ini berjumlah 66 sampel, selanjutnya dilakukan 
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Tabel 1 
Hasil Pemeriksaan Langsung (Nacl 0,9 %) Pada Sampel Swab Rongga Mulut Perokok 








Sel Ragi  
Hifa semu   
          43 
           0 
65,1% 
  0% 
Tanpa elemen jamur           23 34,9% 
Jumlah            66 100% 
Sumber: Safitri W, 2018 
Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa ditemukan elemen jamur pada swab rongga mulut perokok aktif di 
RW 09 Komplek Kopersi Curug Cimanggis Depok Pada pemeriksaan langsung didapatkan elemen 
jamur sel ragi sebanyak 43 sampel (65,1%) tidak ditemukan hifa semu 0% dan tanpa elemen jamur 
sebanyak 23 sampel (34,9%). 
Hasil Pemeriksaan Biakan pada 66 sampel swab rongga mulut perokok aktif di RW09 Komplek 
Kopersi Curug Cimanggis Depok berdasarkan pemeriksaan biakan didapatkan hasil seperti yang 
tercantum pada tabel 2: 
Tabel 2 
Hasil Pemeriksaan Candida sp. Pada Sampel Swab Rongga Mulut Perokok Aktif Di RW 09 
Komplek Koperasi Curug Cimanggis Depok 
Berdasarkan Biakan Media SDA (+) 





%    
Candida sp 46 69,6% 
(Non Candida sp) 20 30,4% 
Jumlah                                             66                                    100% 
Sumber:Safitri W, 2018 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa ditemukan berbagai jenis jamur dari sampel swab rongga 
mulut perokok aktif di RW09 Komplek Kopersi Curug Cimanggis Depok yang dibiakan pada media 
SDA(+)  yaitu Candida sp 46 koloni (69,6%), dan non Candida sp 20 koloni (30,4%).  
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Pada biakan SDA+ yang sudah ditumbuhi koloni Candida sp kemudian dilakukan penghitungan 
jumlah koloni untuk melihat kepadatan koloni yang tercantum pada table 3 : 
Tabel 3                                                                                         
 Persentase Candida pada 46 Biakan Swab Rongga Mulut Perokok Aktif di Komplek Koperasi 





Berdasarkan table diatas dapat diketahui kepadatan koloni pada 46 sampel biakan Candida sp 
sebanyak 9 sampel (19,5%) dengan kepadatan berkisar 1-50 koloni (+), sebanyak 14 sampel (30,4%) 
dengan kepadatan berkisar 50-100 koloni (++) dan 23 sampel (50,1%) dengan kepadatan lebih dari 
Dari hasil pemeriksaan  jamur Candida sp. pada 66 sampel swab rongga mulut perokok aktif di RW09 
Komplek Kopersi Curug Cimanggis Depok berdasarkan Lamanya mengkonsumsi rokok seperti yang 
tercantum pada tabel 4: 
Tabel 4         
Hasil Pemeriksaan Terhadap Jamur Candida sp Pada Sampel swab rongga mulut perokok aktif 















































Sumber: Safitri W ,2018 
Dari tabel 4 diatas didapatkan hasil bahwa perokok yang mengkonsumsi rokok kurang dari satu 
tahun memiliki positif Candida sp sebanyak 21,2% (14/26), dan memiliki kepadatan koloni yaitu + (1-
50 koloni) sebanyak 7,5% (5/14), ++ (50-100 koloni) sebanyak 7,5% (5/14) , dan +++ (>100 koloni) 
Kepadatan Koloni Jumlah % 
+ (1-50 koloni) 9 19,5 % 
++ (50-100 koloni) 14 30,4% 
+++ (>100 koloni) 23 50,1% 
Jumlah 46 100% 
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sebanyak 6,0% (4/14). Sedangkan perokok yang mengkonsumsi rokok lebih dari 1 tahun memiliki 
positif Candida sp sebanyak 48,4% (32/40), dan memiliki kepadatan koloni yaitu + (1-50 koloni) 
sebanyak 6,0% (4/32), ++ (50-100 koloni) sebanyak 13,6% (9/32) , dan +++ (>100 koloni) sebanyak 
28,7% (19/32). Dari hasil olah data dengan uji chi-square didapatkan hasil P- Value 0.024 (P <0,05) 
artinya terdapat hubungan yang bermakna antara keberadaan jamur Candida sp dengan lamanya 
mengkonsumsi rokok. 
Hasil pemeriksaan  jamur Candida sp. pada 66 sampel swab rongga mulut perokok aktif di 
RW09 Komplek Kopersi Curug Cimanggis Depok berdasarkan banyaknya konsumsi rokok perhari 
seperti yang tercantum pada tabel 5: 
Tabel 5 
Hasil Pemeriksaan Terhadap Jamur Candida sp Pada Sampel swab rongga mulut perokok 
aktif di RW09 Komplek Kopersi Curug Cimanggis Depok berdasarkan banyaknya konsumsi 













































Dari tabel 5 diatas didapatkan hasil bahwa perokok yang mengkonsumsi rokok 1 batang perhari 
memiliki positif Candida sp 16,6% (11/21) , dan memiliki kepadatan koloni yaitu + (1-50 koloni) 
sebanyak 6,0% (4/11), ++ (50-100 koloni) sebanyak 3,0% (2/11) , dan +++ (>100 koloni) sebanyak 
7,5% (5/11). Sedangkan perokok yang mengkonsumsi rokok lebih dari 1 batang memiliki positif 
Candida sp sebanyak 53,0% (35/45), dan memiliki kepadatan koloni yaitu + (1-50 koloni) sebanyak 
7,5% (5/35), ++ (50-100 koloni) sebanyak 18,1% (12/35) , dan +++ (>100 koloni) sebanyak 27,2% 
(18/35). Dari hasil olah data dengan uji chi-square didapatkan hasil P- Value 0.037 (P <0,05) artinya 
terdapat hubungan yang bermakna antara keberadaan jamur Candida sp dengan banyaknya rokok yang 
dikonsumsi perhari. 
Dari hasil pemeriksaan sampel jamur Candida sp. pada 66 sampel swab rongga mulut perokok aktif di 
RW09 Komplek Kopersi Curug Cimanggis Depok berdasarkan faktor perilaku kebersihan menyikat 
gigi seperti yang tercantum pada tabel 6: 
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Tabel 6 
Hasil Pemeriksaan  Jamur Candida sp pada sampel swab rongga mulut perokok aktif di 















































Sumber: Safitri W ,2018 
Pada tabel 6 hasil pemeriksaan didapatkan hasil pada perokok yang menggosok gigi 1 kali sehari 
positif Candida sp sebanyak 51,5% (34/42), dan memiliki kepadatan koloni yaitu + (1-50 koloni) 
sebanyak 10,6% (7/34), ++ (50-100 koloni) sebanyak 13,6% (9/34) , dan +++ (>100 koloni) sebanyak 
27,2% (18/34). Sedangkan pada perokok yang menggosok gigi 2 kali sehari positif Candida sp 
sebanyak 18,1% (12/24), dan memiliki kepadatan koloni yaitu + (1-50 koloni) sebanyak 3,0% (2/12), 
++ (50-100 koloni) sebanyak 7,5% (5/12) , dan +++ (>100 koloni) sebanyak 7,5% (5/12) dari hasil 
Chi-Square didapatkan hasil P value 0.008 (P<0.05) artinya terdapat hubungan yang bermakna antara 
keberadaan jamur Candida sp di rongga mulut dengan faktor perilaku kebersihan menyikat gigi. 
Dari hasil pemeriksaan sampel jamur Candida sp. pada 66 sampel swab rongga mulut perokok aktif di 
RW09 Komplek Kopersi Curug Cimanggis Depok berdasarkan keluhan pada perokok aktif seperti 
yang tercantum pada tabel 7: 
Tabel 7 
Hasil Pemeriksaan Jamur Candida sp Pada swab rongga mulut perokok aktif di RW09 Komplek 
Kopersi Curug Cimanggis Depok berdasarkan keluhan pada perokok aktif 









































Sumber: Safitri W,2018 
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Pada tabel 7 hasil pemeriksaan Candida sp. berdasarkan keluhan pada perokok keluhan yang terjadi 
yaitu adanya bercak putih pada rongga mulut, lidah terasa lebih peka terhadap makanan pedas dan 
panas. Perokok yang memiliki keluhan didapatkan positif Candida sp sebanyak 50% (33/40), dan 
memiliki kepadatan koloni yaitu + (1-50 koloni) sebanyak 4,5%  (3/33), ++ (50-100 koloni) sebanyak 
16,6% (11/33) , dan +++ (>100 koloni) sebanyak 28,7% (19/33).  Sedangkan pada perokok yang tidak 
memiliki keluhan didapatkan positif Candida sp sebanyak 19,6% (13/26), dan memiliki kepadatan 
koloni yaitu + (1-50 koloni) sebanyak 9,0% (6/13), ++ (50-100 koloni) sebanyak 4,5% (3/13) , dan 
+++ (>100 koloni) sebanyak 6,0% (4/13). Dari hasil uji statistic dengan Chi-Square didapatkan hasil P 
value 0,006 (P value <0.05) artinya  terdapat hubungan yang bermakna antara keberadaan jamur 
Candida sp. dengan Adanya keluhan pada rongga mulut  
Flora normal adalah mikroorganisme yang dianggap tidak berbahaya, pada rongga mulut terdapat 
banyak flora normal dalam keadaan tidak menimbulkan penyakit, namun bila terjadi gangguan sistem 
imun maupun perubahan keseimbangan flora normal rongga mulut maka flora normal tersebut dapat 
menjadi patogen.Salah satu flora normal di rongga mulut adalah Candida. (Kuswadji , (2006) 
Pada penelitian ini membahas tentang Pemeriksaan Candida sp pada swab rongga mulut perokok aktif 
di RW09 Komplek Kopersi Curug Cimanggis Depok.Untuk keperluan tersebut diteliti dari hasil 
kuisioner responden kepada perokok aktif di RW09 Komplek Kopersi Curug Cimanggis Depok 
berdasarkan lamanya mengkonsumsi rokok, perilaku menggosok gigi dan keluhan yang terjadi.  Pada 
penelitian ini didapatkan 66 sampel swab rongga mulut perokok aktif di RW09 Komplek Kopersi 
Curug Cimanggis Depok. Pemeriksaan ini dilakukan menggunakan 2 metode yaitu pemeriksaan 
langsung dengan Nacl 0,9 % dan dengan biakan SDA(+) untuk mengetahui koloni jamur Candida sp 
yang tumbuh. 
Berdasarkan pemeriksaan langsung menggunakan Nacl 0,9% didapatkan hasil bahwa dari 66 sampel 
swab rongga mulut yang diperiksa sebagian besar terdapat elemen jamur berupa sel ragi sebanyak 43 
sampel (65,1%) tidak ditemukan hifa semu 0% dan tanpa elemen jamur sebanyak 23 sampel (34,9%). 
Pada sampel swab rongga mulut juga dilakukan biakan pada media SDA(+) didapatkan hasil yaitu 
Candida sp 46 koloni (69,6%), dan non Candida sp 20 koloni (30,4%).  
Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ramadhani P pada tahun 2017 positif 
Candida pada 57 sampel sebanyak (87,7 %) yaitu lebih banyak dari penelitian kali ini yaitu sebanyak 
69,6% hal itu terjadi dikarenakan pada pemeriksaan yang dilakukan sebelumnya bahan pemeriksaan 
yang diambil hanya dari perokok yang sesuai dengan kriteria. 
Pada hasil diatas ditemukan Candida sp lebih banyak pada rongga mulut perokok aktif  yaitu sebanyak 
69,6% , hal itu disebabkan karena perokok merupakan salah satu faktor predisposisi dalam terjadinya 
Candidiasis oral. Seseorang yang mengkonsumsi rokok selama hidupnya memiliki potensi yang 
cukup besar untuk terkena Candidiasis oral , rokok mengandung bahan toksik yang dapat 
 
 
Anakes : Jurnal Ilmiah Analis Kesehatan  Vol. 5 No. 1 ; Maret 2019     p-ISSN: 2088-5687 e-ISSN: 2745-6099 
 
Open Journal System (OJS): journal.thamrin.ac.id 
http://journal.thamrin.ac.id/index.php/anakes/issue/view/33  96 
menyebabkan perubahan kondisi  rongga mulut seperti penebalan lapisan sel epitel , penngkatan 
perlekatan Candida, penurunan laju aliran , dan penurunan pH saliva. Kondisi tersebut mendukung 
pertumbuhan dan perkembangan kandida sehingga jumlah kandida menjadi lebih banyak yang 
kemudian dapat menyebabkan kelainan mulut. 
Tidak ditemukannya elemen jamur pada 20 swab rongga mulut dapat disebabkan karena beberapa 
faktor, diantaranya lokasi pengambilan rongga mulut yang kurang tepat, elemen jamur Candida yang 
terdapat pada bahan yang dilihat di mikroskop dengan pemeriksaan Nacl 0,9% tidak terlihat, 
kurangnya kemampuan meneliti pada mahasiswa, sehingga mengakibatkan tidak ditemukan elemen 
jamur pada pemeriksaan. 
Pada pemeriksaan biakan SDA (+) selain koloni Candida juga tumbuh jamur non Candida yaitu 
Aspergillus sp, Rhizopus, Penicillium, Culvularia, Mycelia sterillia. Aspergillus sp merupakan koloni 
kapang terbanyak. Koloni Candida sp yang tumbuh kepadatannya sebanyak 9 sampel (19,5%) dengan 
kepadatan berkisar 1-50 koloni (+), sebanyak 14 sampel (30,4%) dengan kepadatan berkisar 50-100 
koloni (++) dan 23 sampel (50,1%) dengan kepadatan lebih dari 100 koloni .  
Koloni diatas yang merupakan + (1-50 koloni ) masih merupakan flora normal yang ada pada mulut 
perokok , namun pada ++ (50-100 koloni) dan +++ (>100 koloni) bisa merupakan infeksi candidiasis 
oral pada rongga mulut perokok , akibat dari merokok menimbulkan terjadinya penebalan sel epitel 
pada rongga mulut sehingga Candida dapat membuat kolonisasi diantara lapisan lapisan sel epitel 
yang menebal tersebut.  
Berdasarkan faktor kebiasaan merokok perokok aktif di RW09 menunjukan persentasi positif lebih 
banyak terinfeksi pada perokok yang mengkonsumsi rokok lebih dari satu tahun yaitu positif candida 
sebanyak 60,7% (32/40) , Dan kepadatan koloni pada perokok >1 tahun persentase tertinggi ada pada 
kepadatan koloni yaitu +++ (>100 koloni) sebanyak 28,7% (19/32). Dari hasil tersebut menunjukkan 
semakin lama seseorang mengkonsumsi rokok semakin berpotensi terkena infeksi Candidiasis oral hal 
tersebut dapat dilihat dari persentase koloni terbesar ada pada perokok yang mengkonsumsi rokok 
lebih dari satu tahun yaitu +++ (>100 koloni) pada rongga mulut perokok aktif yaitu sebanyak 28,7 
(19/32). Hasil analisis bivariate dengan uji Chi-square antara hubungan lamanya mengkonsumsi rokok 
terhadap jamur Candida sp pada rongga mulut perokok didapatkan hasil X2=0,024 (P<0,050) artinya 
ada hubungan bermakna lamanya mengkonsumsi rokok dengan keberadaan jamur Candida sp pada 
rongga mulut .   
Berdasarkan perokok yang mengkonsumsi rokok persentasi positif lebih banyak pada perokok yang 
mengkonsumsi rokok lebih dari satu batang perharinya yaitu memiliki positif Candida sebanyak 
53,0%, dan persentasi kepadatan koloni tertinggi ada pada perokok yang mengkonsumsi rokok lebih 
dari 1 Batang perhari yaitu +++ (>100 koloni) sebanyak 27,2% (18/35) . Hasil tersebut menunjukkan 
semakin banyak seseorang mengkonsumsi rokok perhari semakin berpotensi terkena infeksi 
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Candidiasis oral hal tersebut dapat dilihat dari persentasi  terbesar kepadatan koloni ada pada orang 
yang mengkonsumsi rokok lebih dari satu batang perhari yaitu pada koloni +++ (> 100 koloni) 27,2 
(18/35). Hasil analisis bivariate dengan uji Chi-square antara hubungan banyakya konsumsi rokok 
terhadap jamur Candida sp pada rongga mulut perokok didapatkan hasil X2=0,037 (P<0,050) artinya 
ada hubungan bermakna Banyaknya konsumsi rokok dengan keberadaan jamur Candida sp pada 
rongga mulut .Karena semakin lama dan semakin banyak perokok tersebut mengkonsumsi rokok 
semakin besar kemungkinan Iritasi yang terus menerus dari hasil pembakaran tembakau menyebabkan 
penebalan pada jaringan mukosa mulut tersebut karena itu hal yang ditimbulkan tersebut dapat 
berpotensi menimbulkan tumbuhnya jamur pada mulut perokok aktif.  (Mulyawati, Y , 2010 ). 
Berdasarkan faktor perilaku menyikat gigi perokok aktif di RW09 menunjukan presentase positif 
Candida sp lebih banyak terinfeksi pada perokok yang menyikat gigi 1 kali sehari yaitu 51,5%, dan 
Kepadatan koloni dengan persentase tertinggi yaitu  +++ (>100 koloni)  yaitu sebanyak 27,2 % 
(18/42) . Hal tersebut disebabkan semakin sedikit frekuensi menyikat gigi dalam sehari semakin 
berpotensi menyebabkan terjadinya Candidiasis oral,  Selain karna merokok faktor kebersihan mulut 
yang tidak terjaga juga dapat menimbulkan timbulnya jamur Candida sp pada rongga mulut perokok 
tersebut . Menggosok gigi 2 x sehari dapat mengurangi kemungkinan terjadinya terkena Candidiasis 
oral karena jika kebersihan mulut terjaga yaitu dengan menggosok gigi secara teratur maka 
kemungkinan terjadinya penumpukan sel epitel semakin sedikit sehingga jamur Candida tidak 
berkolonisasi dengan banyak di rongga mulut tersebut. Analisis bivariate dengan uji Chi-square antara 
hubungan faktor perilaku menyikat gigi perokok aktif dengan keberadaan jamur Candida sp pada 
rongga mulut perokok didapatkan X2=0,010 (P<0,050) artinya ada hubungan bermakna antara faktor 
perilaku menyikat gigi terhadap keberadaan jamur Candida sp pada rongga mulut perokok.  
Berdasarkan Keluhan yang terjadi pada perokok menunjukan presentasi positif jamur Candida lebih 
banyak terinfeksi pada perokok  yang memiliki keluhan yaitu sebanyak 50%, dengan kepadatan koloni 
dengan persentase tertinggi yaitu +++ (>100 koloni) sebanyak 28,7% pada perokok yang memiliki 
keluhan. Dari hasil diatas perokok yang memiliki keluhan lebih tinggi persentasenya hal ini 
disebabkan karena perokok yang memiliki keluhan berpotensi terinfeksi Candidiasis oral bisa dilihat 
dari kepadatan koloni yang tumbuh pada media perokok yang memiliki keluhan persentase tinggi pada 
+++ (>100koloni) yaitu sebanyak 28,7% . Dari hasil diatas  Hasil analisis bivariate dengan uji Chi-
square antara hubungan Keluhan yang terjadi pada perokok dengan jamur Candida yaitu 0,006 
(P<0,050) artinya ada hubungan bermakna antara keluhan yang terjadi pada perokok terhadap 
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SIMPULAN  
Persentase keberadaan Candida sp pada rongga mulut perokok aktif pada biakan SDA+ 
didapat 46 (69,6%) sampel positif Candida sp. Terdapat hubungan bermakna antara 
keberadaan Candida sp pada rongga mulut perokok aktif dengan lamanya jangka waktu 
mengkonsumsi rokok p=0.024, Terdapat hubungan bermakna antara keberadaan Candida sp 
pada rongga mulut perokok aktif dengan banyaknya konsumsi rokok perharinya p=0.037, 
Terdapat hubungan bermakna antara keberadaan Candida sp pada rongga mulut perokok aktif 
d dengan perilaku menyikat gigi p=0.008, dan Terdapat hubungan bermakna antara 
keberadaan Candida sp pada rongga mulut perokok aktif dengan Adanya keluhan yang terjadi 
pada perokok p=0.005. 
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